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M I S E A U POINT 


Biopsies alternatives du sein 

Les biopsies alternatives du sein, realisees sous tomodensitometrie 
ou IRM, sont reservees aux lesions suspectes du sein non visibles 

en mammographie ou echographie. 
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L imagerie interventionnelle du sein 
est en plein developpement 

l depuis quelques annees. En effet, 
les nouvelles recommandations euro- 
peennes de bonnes pratiques preco- 
nisent d’obtenir dans la grande majo- 
rite des cas (> 90 %) un diagnostic 
preoperatoire d’une lesion suspecte 
du sein. * 1 Cela permet d’eviter un exa- 
men extemporane qui peut etre dif- 
ficile lorsque la lesion est de petite 
taille (ce qui est tres souvent le cas 
pour des lesions decouvertes sur une 
mammographie de depistage). De 
plus, le diagnostic du caractere infil- 
trant d’une lesion maligne est neces- 

saire pour programmer une biopsie 
du ganglion sentinelle 2 et il est prouve 
que la qualite du geste chirurgical est 
optimisee lorsque le chirurgien sait 
a l’avance si la lesion est benigne ou 
maligne. Enfin, il est toujours prefe- 
rable d’annoncer le diagnostic aux 
patientes avant l’intervention, afin 
de les preparer psychologiquement 


aux etapes successives du traitement 
adjuvant. 

Il existe des cas ou les biopsies 
« classiques » ( v . encadre), sous gui- 
dage echographique ou stereotaxique, 
ne sont pas possibles. En effet, les 


lesions suspectes peuvent etre visibles 
uniquement en imagerie par resonance 
magnetique (IRM) [occultes en mam- 
mographie ou en echographie]. Il faut 
alors faire appel aux biopsies alter- 
natives. 


Biopsies « classiques » 

Les modalites de biopsie varient selon le type d'anomalie. 

Les microbiopsies sont realisees sur un nodule tissulaire suspect visible en echographie, 
avec des aiguilles de petit calibre sous guidage echographigue. 

La macrobiopsie sous guidage stereotaxigue est recommandee lorsgue I'anomalie 
est un foyer de microcalcifications. Les echantillons obtenus sont de grand calibre 
(2 x 20 mm); il est ainsi possible d'echantillonner la totalite d'un foyer de 
microcalcifications et d'obtenir un diagnostic preoperatoire fiable. Cette technigue 
est appelee couramment «mammotome». Lorsgue la totalite d'un foyer de 
microcalcifications est enlevee, un clip doit etre mis en place pour permettre de 
retrouver la zone biopsiee en cas de malignite a I'examen histologigue. La macrobiopsie 
est aussi performante gue la biopsie chirurgicale. 12 Elle peut egalement etre indiguee 
en cas d'opacites mammographigues suspectes et sans traduction echographigue. 

Ces technigues, tres codifiees aujourd'hui et realisees sous anesthesie locale, sont 
bien acceptees par les patientes. 

1. Brem RF, Schoonjans JM, Sanow L, Gatewood OM. Reliability of histologic diagnosis of breast cancer 
with stereotactic vacuum-assisted biopsy. Am Surg 2001;67:388-92. 

2. Dershaw DD. Imaging guided biopsy: an alternative to surgical biopsy. Breast J 2000;6:294-8. 


* Departement d'imagerie medicale, institut de cancerologie Gustave-Roussy, 94805 Villejuif , France. Courriel: balleyguier@igr.fr 
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DSD Biopsie sous tomodensitometrie 
d'une lesion du sein, apres injection 
de produit de contraste iode. 
Carcinome canalaire inf iltrant. 

Apres incision cutanee, I'aiguille de 
biopsie est placee au centre de la lesion; 
6 a 20 prelevements sont necessaires 
pour echantillonner le nodule. 


INDICATIONS DES BIOPSIES 
ALTERNATIVES 

Typiquement, les anomalies sont 
decouveites lors d’une IRM realisee 
dans un contexte de depistage chez 
des femmes a risque genetique ou 
lorsque l’image mammographique est 
subtile (distorsion architecturale visi- 
ble sur une seule incidence, surcroit 
de densite mammographique isole sur 
une incidence sans traduction echo- 
graphique). Lorsque 1’IRM trouve une 
prise de contraste dont la cinetique 
et/ ou la morphologie sont suspectes, 
mais que la lesion est occulte en mam- 
mographie (ou en echographie) et que 
l’echographie de second « look » est 
elle aussi negative, la seule technique 
de biopsie possible se fait sous gui- 
dage IRM ou tomodensitometrique 
apres injection de produit de contraste. 

BIOPSIE SOUS 

TOMODENSITOMETRIE 

La tomodensitometrie du sein, utili- 
see depuis les annees 1970 pour la 
recherche d’anomalies suspectes, 3,4 se 
base sur l’injection par voie intra- 
veineuse d’un produit de contraste 
iode : les lesions malignes du sein pren- 


nent le contraste (neo-angiogenese). 
La tomodensitometrie du sein avait ete 
peu a peu abandonnee au profit de 
1’IRM, technique non iiradiante. Mais 
Faeces a la tomodensitometrie est 
beaucoup plus facile et les techniques 
de ponction y sont realisees en rou- 
tine pour d’autres organes (foie, rein, 
surrenale. . .) alors que les biopsies 
sous IRM sont plus complexes (IRM 
ouvertes ou antennes ouvertes, mate- 
riel de biopsie amagnetique). 

Technique 

La patiente est placee en procubitus. 
Seul l’abord externe du sein est pos- 
sible apres son immobilisation. Des 
coupes fines sans et apres injection 
de produit de contraste iode sont reali- 
sees. Apres injection, les lesions mali- 
gnes se rehaussent de faqon intense, 
avec une morphologie irreguliere, voire 
spiculee. Leurs coordonnees dans les 
3 plans de l’espace sont alors calculees. 
Apres evaluation de la distance de la 
lesion par rapport au plan cutane pour 
placer I’aiguille, une minime incision 
sur la peau est realisee sous anes- 
thesie locale, puis I’aiguille de biopsie 
est mise au contact de la lesion. Apres 



IMliU IRM du sein. 
Sequence sagittale 
ponderee en T1 
apres injection 
de produit 
de contraste. 

Prise de contraste 
irreguliere suspecte 
et profonde du sein 
droit, correspondant 
a un carcinome 
canalaire infiltrant 
de 7 mm chez une 
femme a risque 
genetique, classe 
BIRADS 5 (fleche). 
IRM : imagerie par 
resonance 
magnetique. 



DSD IRM du sein. 
Sequence sagittale 
ponderee en T1 apres 
injection de produit de 
contraste, cube repere 
en place. Carcinome 
canalaire infiltrant. 

Un cube perfore dont 
les 9 trous sont remplis 
avec du produit de 
contraste IRM (imagerie 
par resonance 
magnetique) est place 
dans la grille de 
compression du sein 
(fleche). La projection 
de I'orifice opacifie au 
niveau de la lesion 
correspond au point 
d'entree de I'aiguille. 
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verification tomodensitometrique, on 
effectue un tir automatique de TaiguiTle 
(qui avance de 15 ou 20 mm) [fig. 1]. 
Entre 6 et 20 prelevements sont faits. 
Une nouvelle injection de produit de 
contraste peut etre realisee en fin 
d’examen pour verifier que la prise de 
contraste suspecte a disparu. La patiente 
rentre chez elle avec un pansement 
compressif. Aucun arret de travail nest 
prevu pour ce genre d’examen dont 
la duree peut varier de 30 minutes a 
1 heure. 

Avantages 

Rs sont nombreux: Faeces est relati- 
vement facile; les lesions suspectes 
sont bien visibles apres l’injection du 
produit de contraste ; le rehaussement 
des lesions est prolonge dans le temps, 
ce qui permet de ne pas reinjecter de 
produit de contraste au cours de l’exa- 
men ; le cout est faible par comparai- 
son avec la biopsie sous IRM. 

Inconvenients 

Les principaux inconvenients sont la 
difficulte d’immobilisation du sein - et 
done la difficulte de ciblage de la 
lesion - et la possibility de faux nega- 
tifs, ainsi qu’un acces unique a la par- 
tie exteme du sein (lorsque la lesion 
se situe dans les quadrants internes, 
il faut traverser la totalite du sein, ce 
qui peut creer un hematome plus 
important). 11 est possible de mettre 
les patientes en decubitus, mais le 
risque de pneumothorax est important 
si Faiguille n’est pas strictement tan- 
gentielle a la paroi. 

Cette technique est surtout inte- 
ressante si la biopsie affirme une lesion 
mahgne ; en cas de discordance radio- 
histologique (la biopsie est negative 
alors que la lesion est suspecte), il est 
necessaire de recourir a la chirurgie, 
qui est facilitee si un clip de reperage 
mammographique a ete mis au niveau 
de la zone biopsiee. 

BIOPSIE SOUS IRM 

Les lesions malignes infiltrantes du 
sein occultes en mammographie et en 


echographie sont habituellement bien 
visibles en IRM apres injection du pro- 
duit de contraste. 5,6 

Technique 

Un sy steme de compression integre 
permet de maintenir le sein de la 
patiente qui est en procubitus. Des 
sequences avant et apres injection de 
chelate de gadolinium permettent de 
retrouver l’image suspecte (fig. 2). Le 
reperage precis de la lesion est effec- 
tue avec des techniques de stereotaxie 
realisables avec les machines IRM ou 
avec des cubes reperes (fig. 3). Apres 


anesthesie locale et incision cutanee, 
Faiguille de biopsie est avancee jus- 
qu’au contact de la lesion avant d’ef- 
fectuer le tir. R est preferable d’utili- 
ser des techniques de macrobiopsie, 
ce qui permet d’obtenir des preleve- 
ments de calibre satisfaisant pour une 
analyse histologique liable. R est neces- 
saire d’enlever la totalite de la prise 
de contraste pour etre representatif. 
R faut done realiser un nombre eleve 
de prelevements (10 a 30), ce qui peut 
etre assez long. Lorsque la totalite des 
prelevements est effectuee, de nou- 
velles sequences apres reinjection de 


IMliXI IRM post-biopsie du sein r 
sequence sagittale T1 apres 
reinjection. 

La prise de contraste n'est plus 
visible. Une bulle d'air en hyposignal 
est visible dans la zone ou se situait 
la prise de contraste, ce qui confirme 
que la cible a ete correctement 
prelevee (fleche). ▼ 


BEl Mammographie post-biopsie du sein gauche de profil. ▲ 

Un clip mis en place en fin de procedure est visible dans la zone de biopsie 
(fleche). Une mammographie de face et de profil est realisee immediatement 
apres la biopsie pour situer le clip. En cas de positivite de la biopsie, le clip 
permet de realiser un reperage sous mammographie de la zone a operer. 
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produit de contras te (fig. 4) permet- 
tent de verifier que la lesion a disparu. 
Dans le cas contraire, de nouveaux pre- 
levements sont faits. En fin cFexamen, 
un clip amagnetique est place dans la 
cavite biopsiee afin de la retrouver faci- 
lement par mammographie si la lesion 
est maligne a l’histologie (fig. 5). 

Avantages 

L’image suspecte ayant ete habituel- 
lement detectee en IRM, il est facile 
de la retrouver pour la biopsier. 

Les machines utilisees ont habi- 
tuellement des systemes de biopsie du 
sein incorpores (compression et gui- 
dage par stereotaxie) contrairement 
a la tomodensitometrie; le contraste 
des lesions en IRM est souvent plus 
eleve par rapport aux images tomo- 
densitometriques. 


Inconvenients 

Cette technique est tres longue (de 
45 minutes a 2 heures) et moins de 
10 centres en France en disposent. Le 
cout effectif est plus eleve que celui de 
la biopsie sous tomodensitometrie. 

Cette technique est appelee a se 
generaliser, plutot que la biopsie sous 
tomodensitometrie, car les lesions sont 
plus facilement visibles en IRM ; de 
plus, elle nest pas iiradiante et le gui- 
dage de Faiguille est facilite. 

CONCLUSION 

Eradication de la biopsie doit impera- 
tivement etre posee par un medecin 
radiologue habitue a la pratiquer, car 
les contraintes techniques en fonction 
de la localisation et du type d’images 
sont importantes a connaitre. De plus, 
le radiologue peut etre amene a reali- 


ser, avant une eventuelle biopsie sous 
IRM ou sous tomodensitometrie, une 
echographie dirigee d’apres les infor- 
mations de FIRM pour essayer de retrou- 
ver cette lesion suspecte non vue sur 
Fechographie de depistage. Cette echo- 
graphie de second « look » peimet, dans 
30 a 40 % des cas, de retrouver ce type 
de lesion qui avait ete meconnu sur un 
premier examen 7 et d’eviter ainsi une 
biopsie par tomodensitometrie ou IRM. 

Lorsque l’indication d’une biopsie 
par tomodensitometrie ou IRM est 
reellement posee, les modalites sont 
decidees en fonction de Fequipement 
et du sy steme de biopsie a la disposi- 
tion du radiologue. ■ 

Les auteurs declarent n avoir 
aucun conflit cLinterets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY Alternative breast biopsies 

Breast biopsies are mandated before surgery to confirm the diagnosis and to plan a sentinel node biopsy. Ultrasound or stereotactic breast biopsies are 
commonly performed, nevertheless, when the lesion is not visible on mammogram or ultrasound, some alternative biopsy technigues are necessary. 
Breast biopsy can be guided by CT or MRI also. CT guided breast biopsy is useful when the lesion is visible on CT, and when access to MRI biopsy is not 
possible. CT guidance is less precise as MR guidance due to the absence of dedicated compression device on CT. MRI breast biopsy should be preferred 
today for suspicious occult lesions on mammogram or US. MR biopsy is precise but the procedure is long and more difficult compare to CT breast 
biopsy. Once the lesion has been localized, signal of the lesion should be totally removed in order to reduce the number of false negative. A mark 
should be placed in the biopsy area, if a further surgery will be performed. Alternative breast biopsies should be known from the clinicians and 
discussed with the radiologist for an adeguate treatment of the patient, especially for high risk women. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 1513-6 


RESUME Biopsies alternatives du sein 

Les biopsies du sein sont pratiguees avant I'intervention chirurgicale afin de confirmer le diagnostic et de planifier une biopsie du ganglion sentinelle. 

Si les biopsies echoguidees ou stereotaxigues du sein sont freguemment pratiguees, certaines technigues de biopsie alternative s'averent parfois 
necessaires lorsgue la lesion n'est pas visible sur la mammographie ou a I'echographie. La biopsie du sein peut egalement etre guidee par TDM ou IRM. 
La biopsie guidee par TDM est tres utile lorsgue la lesion est visible sur le cliche et gue I'lRM n'est pas envisageable. Cette technigue est cependant 
moins precise gue la biopsie guidee par IRM du fait de I'absence de dispositif de compression dedie sur le TDM. A I'heure actuelle, la biopsie guidee par 
IRM doit etre privilegiee afin de permettre la detection d'eventuelles lesions occultes sur la mammographie ou I'echographie. La biopsie guidee par IRM 
a I'avantage d'etre precise, mais la procedure est longue et plus difficile, comparee a la biopsie du sein guidee par TDM. Une fois la lesion localisee, 
le signal de la lesion doit etre integralement supprime afin de limiter le nombre de faux negatifs. Une margue doit etre placee dans la zone de biopsie, 
en prevision d'une eventuelle intervention chirurgicale ulterieure. II est essentiel gue les technigues alternatives de biopsie du sein soient connues des 
cliniciens et envisagees avec le radiologue afin de garantir un traitement adeguat des patientes, et notamment des femmes exposees a un risgue eleve. 
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